附件：

县市科技局长培训班回执

省、自治区、直辖市

	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	

	身份证号
	
	民 族
	

	工作单位
	
	职 务
	

	职称
	
	任职时间
	

	学历
	
	所学专业
	
	现从事专业
	

	通信地址
	

	联系电话
	
	手机
	

	邮政编码
	
	E-mail

(必填)
	

	机构性质
	1.企业 ( 2.事业单位 ( 3.政府机关内设机构( 4.其他( （说明）

	主管部门（如有请注明）
	

	学习内容建议
	

	接送备注
	请注明到达南昌的飞机航班、火车车次号及到达时间



	
	是否预订返程机票、车次




科技厅联系人：                            联系电话：                 

省（区）科技厅（公章）
2009年   月   日
1
  — 1
 —      


